Zalacznik 5.1 Wz6r wniosku o dofinansowanie
realizacji projektu

eFs
KAP ITA'L LU DZ KI Europejski Fundusz Spoteczny

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Whniosek o dofinansowanie realizacji projektu
PROGRAM OPERACYIJINY KAPITAL LUDZKI

www.generatorwnioskow.efs.gov.pl

Informacje wypetniane przez instytucje przyjmujaca wniosek

Data przyjecia wniosku:

Numer kancelaryjny wniosku:

Numer wniosku w Krajowym Systemie Informatycznym:

Imie i nazwisko osoby przyjmujacej wniosek:

I. INFORMACIE O PROJEKCIE

1.1 Numer i nhazwa Priorytetu: [wybor z listy]

1.2 Numer i nazwa Dziatania: [wybor z listy]

1.3 Numer i nazwa Poddziatania: [wybor z listy]

1.4 Wojewddztwo: [wybdr z listy]

1.5 Instytucja, w ktorej wniosek zostanie zlozony: [wybdr z listy]

1.6 Numer konkursu: [tekst]

1.7 Tytul projektu: [tekst]

1.8 Okres realizacji projektu: od: do: [wybdr dat z kalendarza]

1.9 Obszar realizacji projektu: [wybdr z listy - cata Polska, wojewédztwo, powiat, gmina]

1.10 Projekt ponadnarodowy: [ 'TAK’ - 'NIE’]

1.11 Projekt innowacyjny: [ 'TAK’ - 'NIE’]

II. BENEFICIENT (PROJEKTODAWCA)

2.1 Nazwa projektodawcy: [tekst]

2.2 Status prawny: [wybdr z listy]

2.3 NIP: [tekst oraz check-box: 'PL’ - 'Inny’]

2.4 REGON: [tekst]

2.5 Adres siedziby:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Telefon:

Fax:

2.6 Osoba/y uprawniona do podejmowania decyzji wiazacych w imieniu projektodawcy: [tekst]

2.7 Osoba do kontaktow roboczych: [tekst]

2.7.1 Numer telefonu: [tekst]

2.7.2 Adres poczty elektronicznej: [tekst]
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2.7.3 Numer faksu: [tekst]

2.7.4 Adres: [tekst — jesli inny niz w pkt. 2.5]

2.8 Partnerzy: [check-box: 'TAK’ - 'NIE’]

2.8.1 Nazwa organizacji/instytucji: [tekst]

2.8.2 Status prawny: [wybdr z listy]

2.8.3 Adres siedziby: [tekst]

III. CHARAKTERYSTYKA PROJEKTU

(maksymalnie 18 000 znakdw)

3.1 Cel projektu [tekst]
- Uzasadnij potrzebe realizacji projektu (wskaz problem/y ktéry/e chcesz rozwigzac)
- Wskaz cel ogdlny oraz cele szczegotowe projektu.
- Uzasadnij zgodnos¢ celdw z PO KL, Planem Dziatan (i innymi dokumentami strategicznymi)

3.2 Grupy docelowe (nie dotyczy projektéw informacyjnych i badawczych) [tekst]
- Scharakteryzuj osoby i/lub instytucje ktore zostang objete wsparciem
- Uzasadnij wybodr grupy docelowej, ktorg obejmiesz wsparciem
- Opisz sposob rekrutacji uczestnikow

[ 3.2.1 Przewidywana liczba osdb/instytucji objetych wsparciem EFS w ramach projektu i ich status

Status uczestnika Liczba osob

Bezrobotni

w tym osoby diugotrwale bezrobotne

Osoby nieaktywne zawodowo

w tym osoby uczace lub ksztalcace si¢

Zatrudnieni

w tym rolnicy

w tym samozatrudnieni

w tym zatrudnieni w mikroprzedsigbiorstwach

w tym zatrudnieni w matych i $rednich przedsigbiorstwach

w tym zatrudnieni w duzych przedsigbiorstwach

W tym pracownicy w gorszym potozeniu

Ogolem

w tym czlonkowie mniejszos$ci etnicznych i narodowych

W tym migranci

w tym osoby niepetnosprawne

Przedsi¢biorstwa objete wsparciem Liczba

Mikroprzedsigbiorstwa

Mate i $rednie przedsigbiorstwa

Duze przedsigbiorstwa

3.3 Dziatania [tekst]

- Opisz dziatania podejmowane w projekcie, zgodnie z chronologia zadan wskazang w budzecie i harmonogramie

3.4 Rezultaty [tekst]
- Opisz twarde i miekkie rezultaty projektu w odniesieniu do planowanych dziatan
- Opisz w jaki sposob rezultaty bedg monitorowane, badane
- Opisz w jaki sposéb rezultaty przyczynig sie do realizacji celu projektu

3.5 Potencjal projektodawcy i zarzadzanie projektem [tekst]
- Opisz doswiadczenie w realizacji podobnych przedsiewzieé/projektow
- Opisz w jaki sposob projekt bedzie zarzadzany
- Jakie zaplecze techniczne oraz jaka kadra zaangazowane beda w realizacje projektu (wskaz osoby/stanowiska w projekcie)
- Wpisz przychody jakie osiagnat beneficjent/partnerzy za poprzedni rok obrotowy
- Opisz role partneréw lub innych instytucji zaangazowanych w projekt

IV. BUDZET PROJEKTU
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Kategoria wydatku 2007 | 2008 2014 | 2015 | Ogoiem
4.1 Koszty ogotem (4.1.1 + 4.1.2) 2zt 2zt 7 7 zt zt
4.1.1 Koszty bezposrednie 7 zt zt 7 7 7
Zadanie 1: ... [tekst] zt zt zt 2t 7 z
w tym koszty personelu 7 z7 zt z7t 2t 7
Zadanie 2: ... [tekst] zt z 2t z 7 7
w tym koszty personelu zt zt zt zt 2t 7
... [kolejne Zadania - tekst] 7 zt zt zt 2zt z
4.1.2 Koszty posrednie zt zt 2t zt 7 2
jako % kosztéw bezposrednich (4.1.2/4.1.1) % % % % % %
4.1.3 Cross-financing w kosztach ogétem z 2 2 2 2t 2t
jako % wartosci projektu ogdtem (4.1.3/4.1) % % % % % %
[ 4.2 Przychéd projektu 2t 2t 2t 2t 2t 2t
4.3 Wktad wiasny zt zt zt zt 2t zt
4.3.1 w tym wkitad niepieniezny zt zt zt zt zt 7
4.3.2 w tym wkitad prywatny zt zt zt zt 2t zt
4.4 Wnioskowane dofinansowanie [4.1 - (4.2 +
zt zt zt zt zt zt
4.3)]
4.5 Oswiadczam, iz ww. kwoty sa kwotami zawierajacymi/niezawierajacymi VAT i podatek ten
jest kwalifikowalny/niekwalifikowalny. [combo-box ‘zawierajgcymi’ - ‘niezawierajgcymi’ oraz
‘kwalifikowalny’ — 'niekwalifikowalny’]

[ 4.6 Koszt przypadajacy na jednego uczestnika: [wyliczane automatycznie] | 7 |

V. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze instytucja ktéra reprezentuje nie zalega z uiszczaniem podatkéw, jak rowniez z
opftacaniem skfadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych odrebnymi przepisami.

Oswiadczam, iz posiadam petnomocnictwo do reprezentowania beneficjenta w zakresie objetym
niniejszym wnioskiem.

Oswiadczam, ze instytucja ktdrg reprezentuje nie podlega wykluczeniu o ktérym mowa w art. 211 Ustawy
o finansach publicznych z dnia 30 czerwca 2005 r. (Dz.U.05. nr 249, poz. 2104).

Oswiadczam, ze projekt jest zgodny z wiasciwymi przepisami prawa wspdlnotowego i krajowego,
w szczegolnosci dotyczacymi zamowien publicznych oraz pomocy publicznej.

Jednoczes$nie wyrazam zgode na udostepnienie niniejszego wniosku innym instytucjom oraz ekspertom
dokonujacym ewaluacji i oceny.

Data wypetnienia wniosku [wybdr dat z kalendarza]
Piecze¢ i podpis osoby/db uprawnionej/nych do podejmowania decyzji wigzacych w stosunku do
beneficjenta.

Wypetnienie tej czesci nie jest wymagane

W przygotowaniu wniosku korzystatem/am z: [check-box

o nie korzystatem/am z pomocy

o szkolenia, doradztwa Regionalnego Osrodka EFS w ..............

o pomocy Punktu Informacyjnego w (nazwa instytucji)

o pomocy prywatnego konsultanta/ptatnych szkolen, doradztwa
O NNE 1o
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Szczegotowy budzet projektu
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KOSZTY OGOLEM (4.1) 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
KOSZTY BEZPOSREDNIE (4.1.1) 0,00 zi 0,00 zt 0,00 zi 0,00 zi 0,00 zi
Zadanie 1 - [tekst] 0,00 zi 0,00 zt 0,00 zi 0,00 zi 0,00 zi
1 |.. [tekst] 0| 0,00 z| 0,00 zt| Of 0,00z 0,00z 0| 0,00z 0,002zt| 0| 0,00 zt| 0,00 zt 0,00 zt
... [tekst] 0| 0,00 zt| 0,00 zt| Of 0,00z 0,00zt 0| 0,00z 0,002zt| 0| 0,00 zt| 0,00 zt 0,00 zt
Zadanie 2 - [tekst] 0,00 zi 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zi
3 |.. [tekst] 0| 0,00 zt| 0,00 zt] 0| 0,00 z| 0,00 zt 0,00 zt| 0,00 zt 0,00 zt| 0,00 zt 0,00 zt
4 |.. [tekst] 0| 0,00 zt| 0,00 zt] 0| 0,00 z| 0,00 zt 0,00 zt| 0,00 zt 0,00 zt| 0,00 zt 0,00 zt
KOSZTY POSREDNIE (4.1.2) 0,00 zi 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
, — 5 , , -
Koszty pos,redn!e ]ako_ %o kosztow bezposrednich % % % % %
Koszty posrednie rozliczane ryczattem (T/N)

. . . 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 z
Cross-financing w Kosztach ogotem (4.1.3) % % % % %
Wydatki objete pomoca pozostata 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zi 0,00 zi
Wydatki objete pomoca publiczng 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zi
Wkiad prywatny 0,00 zi 0,00 zt 0,00 zi 0,00 zt 0,00 zi

L.p. | Uzasadnienie kosztow: (obowigzkowe jedynie dla cross-financing i kosztéw posrednich)

Uzasadnienie dla cross-financing’u i kosztow posrednich w projekcie:

Uzasadnienie:

Metodologia wyliczenia dofinansowania i wkiadu prywatnego w ramach wydatkéw objetych pomoca publiczna.
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Harmonogram realizacji projektu

Rok

Kwartat

Miesiac (pierwsze 12 miesiecy realizacji)

Ltacznie
liczba
uczestnikow

Zadanie 1:

Etap I -

Etap II -

Zaangazowany personel

Liczba uczestnikow

Zadanie 2:

Etap I -

Etap IT -

Zaangazowany personel

Liczba uczestnikow

Zadanie 3:

Etap I -

Etap II -

Zaangazowany personel

Liczba uczestnikow

Wz6r wniosku o dofinansowanie PO KL - GWA_POKL ver. 2.01




	Wniosek o dofinansowanie realizacji projektu 
PROGRAM OPERACYJNY KAPITAŁ LUDZKI
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	%
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	%
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł
	zł

